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Özet
Amaç: Bu araştırmada hastanemizde primer ve sekonder pnömotoraks ta-
nısı ile takip edilen hastaların etiyolojik nedenleri ve tedavi yöntemleri ara-
sındaki farklılıkların ortaya konması amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntem: Ocak 
2005-Aralık 2010 tarihleri arasında Sağlık Bakanlığı Ankara Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesinde yatarak tedavi edilen pnömotoraks tanısı almış hastalar 
geriye dönük olarak incelendi. Hastalarda yaş, cinsiyet, etiyolojik neden, uy-
gulanan tedavi, tedavi süresi ve tedavinin sonuçları belirlendi. Bulgular: Ya-
pılan incelemede toplam 260 hastanın pnömotoraks tanısı ile tedavi edildi-
ği saptandı. Hastaların 227’si erkek (%87.3), 33’ü ise kadındı (%12.7). Yaş or-
talaması 27.03±8.65 olarak hesaplandı. 238 hasta (%91.5) primer spontan 
pnömotoraks, 22 hasta da (%8.5) sekonder spontan pnömotoraks tanıları ile 
tedavi edildi. Bu 2 grup arasında yapılan karşılaştırmada yaş, cinsiyet, sigara 
kullanımı, şikayet süresi, tedava süresi ve nüks yönünden anlamlı farklılıklar 
olduğu belirlendi (p<0.05). Hastalarda tüp torakostomi ile başarı oranı primer 
spontan pnömotorakslı hastalar için %93.6, sekonder spontan pnömotoraks-
lı hastalarda %77.3 olarak hesaplandı. Sonuç: Pnömotoraks Göğüs Cerrahla-
rının sık karşılaştığı bir tablodur. Etyolojideki farklılıklar prognozun en önemli 
belirleyicisidir. Bununla birlikte tedavi tüm pnömotoraks tiplerinde benzerdir. 
Hastalarla ilk karşılaşmada tüp torakostomi ilk tedavi yöntemi olarak başarı 
oranı yüksek ve güvenli bir yöntem olarak kullanılabilir. 

Anahtar Kelimeler
Pnömotoraks; Spontan Pnömotoraks; Sekonder Pnömotoraks

Abstract
Aim: In this study we aim to present differences of etiological factors 
and treatment procedures between primary and secondary spontaneous 
pneumothorax patients who were treated in our hospital. Material and 
Method: Pneumothorax patients who were hospitalized and treated in 
Ministry of Health Ankara Training and Research Hospital between January 
2005 and December 2010 were retrospectively evaluated. Age, sex, 
etiological factor, treatment procedure, treatment duration and treatment 
results were detected. Results: Totally 260 pneumothorax patients were 
treated. 227 (87.3%) of patients were male while 33 (12.7%) were female. 
Average age was 27.03±8.65. 238 patients (91.5%) were treated with the 
diagnosis of primary spontaneous pneumothorax while 22 patients had 
(8.5%) secondary spontaneous pneumothorax. In the comparison of these 
two groups, significant differences were found in age, sex, cigarette smoking, 
complaint duration, treatment duration and recurrence ratios (p<0.05). In 
patients who had primary spontaneous pneumothorax, treatment success 
with tube thoracostomy was 93.6% while it was 77.3% in patients with 
secondary spontaneous pneumothorax. Discussion: Pneumothorax is one of 
the most frequently encountered situation for thoracic surgeons. Etiological 
variations are the most important factor in prognosis. However, treatment 
is similar in all pneumothorax types. Tube thoracostomy can be safely used 
as the primary treatment choice with high success ratio at first contact with 
the patient.

Keywords
Pneumothorax; Spontaneous Pneumothorax; Secondary  Pneumothorax
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Giriş
Plevral boşlukta herhangi bir nedenle hava bulunması pnömo-
toraks olarak adlandırılır [1,2]. Pnömotoraksların yarıdan fazlası 
herhangi bir travma olmaksızın ortaya çıkar ve buna spontan 
pnömotoraks (SP) denir [3-5]. SP, primer spontan pnömotoraks 
ve sekonder spontan pnömotoraks olarak iki gruba ayrılır [4,5]. 
Herhangi bir travma hikayesi ya da klinik veya radyolojik olarak 
akciğer hastalığı olmadan intraplevral boşlukta hava birikmesi 
olayına Primer Spontan Pnömotoraks (PSP) denir. Sekonder 
spontan pnömotoraks (SSP) tanımı ise özellikle kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı veya büllöz amfizem gibi pulmoner patolojiler 
sonucunda oluşan pnömotoraks için kullanılır [1,2,6]. 
Bu çalışmada 5 yıllık dönemde karşılaşılan ve tedavi edilen 
SP olgularının özelliklerinin, tanı ve tedavi yöntemlerinin ve 
sonuçlarının ortaya konması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Ocak 2005-Aralık 2010 tarihleri arasında Sağlık Bakanlığı An-
kara Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde spontan pnömotoraks 
tanısı ile tedavi edilen hastalar incelendi. Hastalarda; yaş, cinsi-
yet, etyolojik nedenler, sigara alışkanlığı, kaç gündür şikayetinin 
olduğu, akciğer kollaps miktarı, tüp torakostomi (TT) süreleri 
klinik ve hastane kayıtlarından geriye dönük olarak belirlendi. 
Hastalarda pnömotoraks gelişiminden önce herhangi bir akciğer 
hastalığı yok ise ve yapılan tetkilerde herhangi bir akciğer 
hastalığı veya pnömotoraks gelişimi ile seyreden bir sistemik 
hastalık saptanmadı ise PSP grubunda incelendi. Ancak hastanın 
özgeçmişinde herhangi bir akciğer hastalığı var ise bu hastalar 
SSP grubunda incelendi.

İstatistiksel Analiz
Sayısal değişkenler için, tanımlayıcı istatistik olarak 
ortalama±standart sapma (St.Sap) veya ortanca (Minimum 
(min)-Maximum (max)) kullanıldı. Kategorik değişkenler için sayı 
ve % verildi. Sayısal değişkenlerin iki grup karşılaştırması için 
Mann-Whitney U testi kullanıldı. Kategorik değişkenlerin grup 
karşılaştırmaları için Ki kare testi (Pearson Ki kare, Yates dü-
zeltmeli Ki kare veya Fisher Kesin Ki kare) kullanıldı. İstatistiksel 
açıdan p<0.05 anlamlı kabul edildi. Tüm analizler SPSS 15.0 
programı yardımı ile yapıldı.

Bulgular
Belirtilen sürede 260 hastanın pnömotoraks tanısı ile tedavi 
edildiği görüldü. Hastaların 227’si (%87.3) erkek, 33’ü (%12.7) 
ise kadındı. Yaş ortalaması 27.03±8,65 olarak hesaplandı. En 
genç hasta 15, en yaşlı hasta 58 yaşında idi. 238 hasta (%91.5) 
primer spontan pnömotoraks (PSP) tanısı ile, 22 hasta da (%8.5) 
sekonder spontan pnömotoraks (SSP) tanısı 
ile tedavi edildi. Hastalara ilk başvuruda 
direkt akciğer grafisi rutin olarak çekildi. 
Gerekli durumlarda toraks bilgisayarlı to-
mografisi (TBT) ile inceleme yapıldı.
PSP’lı hastalarda cinsiyet dağılımı erkek/
kadın oranı 213/25 olarak saptanırken, SSP’lı 
hastalarda bu oran 14/8 olarak saptandı 
ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık olduğu görüldü (p=0.003). İki grupta-
ki hastaların yaş ortalamaları ve standart 
sapmaları karşılaştırıldığında yine istatistik-
sel olarak anlamlı şekilde PSP’lı hastaların 
daha genç hastalardan oluştuğu görüldü 
(p<0.001) (Tablo I).

Hastaların şikayet süreleri incelendiğinde ortalama 1.74±1.97 
gün şikayetleri olduğu görüldü. PSP’lı hastalarda bu süre 
1.81±2.05 gün iken SSP’lı hastalarda 1.00±0.0 olarak hesaplandı 
ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu saptandı 
(p=0.001). Hastaların 255’inde (%98) tanı direkt grafi ile kondu. 
5 hastada ise minimal pnömotoraks tanısı TBT ile kondu. İki 
hastada simultane bilateral PSP saptandı.
Hastalarda sigara alışkanlığı incelendi ve %86.9 oranında siga-
ra kullandıkları görüldü. PSP’lı hastalarda sigara kullanma oranı 
%93.3 iken SSP’li hastalarda %18.2 olarak saptandı. İstatistiksel 
olarak anlamlı olarak PSP’lı hastalarda sigara kullanımının daha 
fazla olduğu saptandı (p<0.001).
Minimal PSP’lı 18 hastada (%6) sadece takip yapıldı ancak bu 
hastaların 7’sinde akciğer ekspansiyonunun sağlanamaması 
nedeniyle TT uygulandı ve akciğer ekspansiyonu sağlandı. Ayak-
tan takip edilen 3 hasta kontrollere gelmeyerek takipten çıkarıldı. 
Sadece 8 hastada minimal pnömotoraksda takip ile gerileme 
gözlendi. Takip uygulanan hastalarda başarı oranı %44.4 olarak 
hesaplandı. TT uygulanan 220 PSP’lı hastanın 206’sında (%93.6) 
başarılı tedavinin sağlandığı görüldü. SSP’lı hastalarda ise tüp 
torakostomi ile ek tedaviye gerek kalmadan 17 hastada tedavi 
gerçekleştirildi ve başarı oranı %77.3 olarak hesaplandı.
Hastalarda 10 günden fazla hava kaçağının devam etme-
si uzamış hava kaçağı olarak kabul edildi. PSP’lı hastaların 
14’ünde uzamış hava kaçağı nedeni ile cerrahi girişim uygulandı 
ve parankim tamiri yapıldı. SSP’lı hastaların ise 2’sine cerrahi 
plörodezis uygulandı, 5 hastaya ise kimyasal plörodezis yapıldı. 
PSP hastaları ile SSP hastaları arasında yapılan karşılaştırmada 
SSP’lı hastalada PSP’lı hastalara göre cerrahi tedaviye daha fa-
zla ihtiyaç duyulduğu saptandı (p<0.001).
Hastalarımızın hiçbirinde TT’nin hatalı uygulanmasına bağlı 
parankim hasarı veya malpozisyon, veya takiplerinde enfeksiyon, 
tüpün dislokasyonu, aşırı ağrı ve ampiyem gibi komplikasyonlara 
rastlanmadı.
Takiplerine ulaştığımız hastalarda toplamda 22 hastada (%8.5) 
nüks geliştiği saptandı. PSP’da nüks oranı %7.6 (18 hasta) 
iken SSP’da nüks oranı %22.7 (5 hasta) olarak hesaplandı. 
Aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0.033).

Tartışma
PSP’ın nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte, yaygın 
olarak subplevral bir bül veya blep rüptürüne bağlı olduğuna 
inanılmaktadır. Yayınlanmış serilerde insidansı erkekler için 
yıllık 7.4-28/100.000 ve kadınlar için yıllık 1.2-6/100.000 olarak 
bildirilmektedir [7,8]. SSP ise altta yatan bir akciğer patolojisi 
olması ve buna bağlı pnömotoraks gelişmesi durumudur. Belli 
bir hastalığa sekonder görüldüğünden altta yatan sebep tam 

Tablo I. Hastalarda saptanan pnömotoraks tipine göre yaş, cinsiyet, sigara alışkanlığı, şikayet süresi, tedavi 
süresi ve nüks oranlarının dağılımı ve istatistiksel analizi.

  PSP  SSP  Toplam  p
Yaş  25.12±5.35  47.73±10.47 27.03±8.65  p<0.001

Cinsiyet        p=0.003
Erkek  213 hasta %89.5 14 hasta %63.6 227 hasta %87.3 
Kadın  25 hasta %10.5 8 hasta %36.4 33 hasta %12.7 

Sigara        p<0.001
İçiyor  222 hasta %93.3 4 hasta %18.2 226 hasta %86.9 
İçmiyor  16 hasta %6.7 18 hasta %81.8 34 hasta %13.1 

Şikayet süresi 1.81±2.05   1.00±0.0  1.74±1.97  p=0.001

Tedavi süresi 4.72±1.35  10.68±4.24  5.23±2.43  p<0.001

Nüks  18 hasta %7.6 5 hasta %22.7 23 hasta %8.8 p=0.033
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olarak ortadan kaldırılamıyorsa tekrarlama riski bulunmaktadır 
[8,9]. Toplumdaki sıklığı erkekler için 6.3/100.000, kadınlar içinse 
2/100.000 olarak bildirilmektedir [7,8].
Tanıda şikayetler, fizik muayene ve direkt akciğer grafisi büyük 
oranda yeterlidir. Şüpheli durumlarda ekspiryumda lateral 
dekübit akciğer grafisi ile hasta değerlendirilebilir. Minimal 
pnömotoraksların ve büllerin ayırıcı tanısında TBT gerekebilir 
[10,11]. Biz radyolojik inceleme olarak hastalarımızın tamamını 
başvuru anında direkt grafi ile değerlendirdik. Hastalarımızdan 
%98’ine direkt grafi ile pnömotoraks tanısı kondu. Kalan %2 
hastaya ise şikayetleri ve fizik muayene bulgularına dayanarak 
TBT çekildi ve minimal pnömotoraks saptandı. Hastaların 
muhtemel nüks durumunda tedavi stratejisini belirlemek 
amacıyla akciğer ekspansiyonu sağlandıktan sonra toraks 
bilgisayarlı tomografisi ile değerlendirildi.
PSP ve SSP cinsiyet ve yaş olarak belirli özellikler göstermektedir. 
PSP genellikle genç erkeklerde sık gözlenirken SSP ileri yaşlarda 
daha sık gözlenir [1-4]. PSP için erkek/kadın oranı 6.2/1 iken SSP 
için 3.2/1 olarak bildirilmektedir [12]. PSP için yaş ortalamasını 
24.5 olarak SSP için ise 45.7 olarak bildirmektedir [12]. Seri-
mizde saptadığımız PSP için 213/25 ve 14/8’lik erkek kadın 
oranları ve PSP için 25.12±5.35 ve SSP için 47.73±10.47’lık yaş 
ortalamalarının literatür ile uyumlu olduğu görüldü. 
Bense [13] SP için en önemli risk faktörünü sigara kullanımı 
olarak bildirmektedir. Serimizde PSP’lı hastalarda %93.3’lük 
bir sigara içme oranı saptanmıştır. SSP’de bu oran daha düşük 
olmakla birlikte %18.2 bulunmuştur. SSP’lı hastalarımızın daha 
ileri yaşta olması ve altta yatan akciğer hastalığına bağlı sigara 
bırakmış olmaları göz nüne alındığında sigara alışkanlığının ül-
kemizdeki yaygınlığı ve zararlı etkileri konusunda anlamlı olduğu 
düşünülmüştür.
PSP’de ilk tedavi uygulaması halen tartışmalıdır [14-16]. Minimal 
kollapsı olan hastalarda aspirasyon ve takip ilk tedavi seçeneği 
olarak denenebilir ancak başarı oranı düşüktür. En yaygın uygu-
lanan tedavi seçenekleri ayaktan takip edilen hastalar için basit 
aspirasyon ve TT’dir [17].  Light [4] SP’lı hastalarda %15’e kadar 
kollapsda takip, üzerindeki kollapsda basit aspirasyon önermek-
tedir. Noppen et al. [18] PSP tedavisinde aspirasyonun başarısını 
%59, TT’nin başarısını ise %63 olarak bildirmektedir. Andrivet 
et al. [19] TT ile aspirasyonu karşılaştırdığı çalışmasında 3 
aylık nüks oranını TT için %28, aspirasyon için ise %20 olarak 
saptamıştır.
British Thoracic Society’nin yayınladığı klavuzda PSP’de basit 
aspirasyonu ilk tedavi yolu olarak önerilmekte ve başarı şansının 
TT ile benzer olduğu bildirilmektedir [2]. Ancak The American Col-
lege of Chest Physicians 2001 yılında PSP’li hastalar için göğüs 
tüpü veya heimlich valfinin ilk tedavi seçeneği olması gerektiğini 
bildirmiştir [20]. Yapılan araştırmalar pratik kullanımda da 
TT’nin daha yaygın olarak kullanıldığını göstermiştir [2,15]. 
Mendis et al. [16] 2004 yılında yayınladığı araştırmasında ül-
kesinde uygulanan klavuz gereği basit aspirasyonun ilk tedavi 
seçeneği olması gerekmesine rağmen %27 oranında TT’nin ilk 
tercih olarak kullanıldığını göstermiştir [16].
Ülkemizde yayınlanmış serilerde tüm pnömotoraks türlerinde TT 
ilk tedavi seçeneği olarak göze çarpmaktadır [12,21,22]. Başarı 
oranlarının yüksek olması, düşük maliyeti ve ülkemiz şartlarında 
hasta uyumunun daha iyi olması nedeni ile bizde tüm SP’larda 
TT’yi ilk tedavi seçeneği olarak görüyoruz. Ülkemizde saptanan 
%85 ile %90 başarı oranları ile karşılaştırılınca %93.6 lık başarı 
oranımız oldukça kıymetli kabul edilmiştir. Son yıllarda liter-
atürde PSP’da nüksden korunmak amacıyla ilk başvuruda vid-
eo yardımlı torakoskopik cerrahinin uygulanabilirliğini tartışan 

yayınlar bulunmaktadır [23]. Biz ülkemiz şartlarında ilk başvuruda 
herhangi bir cerrahi girişimin gereksiz maliyet ve iş gücü kaybı 
yaratacağını düşünüyoruz ve TT’nin ilk tedavi seçeneği olası 
gerektiğini düşünüyoruz. Cerrahi gerektiren durumlarda ise ak-
siler mini torakotomi düşük mortalitesi, morbiditesi ve maliyeti 
ile güvenle kullanılabilir.
SSP’ta tedavi primer hastalığa göre daha agresiftir. American 
Collage of Chest Physicians klavuzunda ilk karşılaşıldığında TT 
uygulanmasını ve rekürrensi önlemek için plörodezis yapılması 
önermektedir [20]. Spontan pnömotoraks olgularında risk fak-
törleri üzerinde pek çok araştırma yapılmış ve pek çok risk 
faktörü belirlenmiştir. Ancak nüksün önceden tahmin edilmesi 
mümkün değildir. Bu nedenle SSP’li hastalarda nüks riskini en 
aza indirmek için kliniği uygun ise ilk pnömotoraks atağında tor-
akoskopik cerrahi yöntemler veya açık cerrahi girişim önerilme-
ktedir [24]. SSP’lı tüm olgularımıza ilk başvuruda TT uyguladık. 
Başarı oranımız Çok ve ark.’nın [25] saptadığı %85.7’lik serisine 
göre daha düşük saptandı ancak bu durum hastaların primer 
hastalıklarının şiddeti ile ilişkili olarak değerlendirildi. Tüm ol-
gulara plörodezis önerdik. Ancak bu hastaların çoğu başka 
merkezlerde takip edildiklerinden herhangi bir girişimi kabul et-
mediler.
Sonuç olarak, sigara içiminin yaygın olduğu ülkelerde SP göğüs 
cerrahlarının sık karşılaştığı bir hastalıktır. TT ile hastaların büyük 
çoğunluğu tedavi edilebilir ve ilk tedavi seçeneği olmalıdır. 
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